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ＭＲＩ对外踝不稳患者的外踝韧带和腓骨肌腱的诊断价值

ＮｅｌｓｏｎＦ．ＳｏｏＨｏｏ　　（９００９５１７３１ｌ美国加利福尼亚州，加利福尼亚大学洛杉矶分校罗纳德里根医学中心骨科）

　　［摘要］　目的　分析ＭＲＩ对自感无症状的外踝不稳患者的诊断价值。方法　 采用３．０Ｔ核磁共
振仪扫描评估１１例无症状但有踝关节损伤史的患者的１４侧踝关节。成像平面包括轴向ＰＤ和Ｔ２加权
序列、冠状快速自旋回波脂肪饱序列、矢状Ｔ１加权序列和矢状面 ＳＴＩＲ序列。２位肌肉骨骼领域的放射
学专家审阅所有图像，对于异常显现达成一致的认识。结果 　 １４侧踝关节中７例（５０％）呈现距腓前
韧带异常，８例踝关节（占５７％）呈现跟腓韧带异常，２例踝关节（占１４％）呈现距腓后韧带的异常。除
此之外，９例踝关节（占６４％）发现有腓骨肌腱的病理表现。结论　 在外踝不稳患者中，ＭＲＩ可以显示
外侧韧带结构以及腓骨肌腱的异常，但这些异常可以无症状。
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　　在骨骼肌肉损伤中，足踝扭伤是最普遍的伤病之
一，占运动相关损伤的 ２５％［１－４］。美国每天发生

２３０００例足踝伤病，其中８５％涉及外踝韧带［３－４］。尽

管大多数患者在没有手术治疗和康复措施的情况下，

能够完全恢复，但慢性、有症状、不稳定感在患者中也

占了１０％ ～４０％［５－８］。高发病率和潜在的长期功能

受限，使得迅速的诊断和治疗对于外踝的不稳极为重

要。现分析核磁共振成像（ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａ
ｇｉｎｇ，ＭＲＩ）对１组无症状患者的诊断价值。
　　目前对于足踝损伤的诊断流程，包括了解完整的
病史和做一次完整的查体，通过随后的影像评估韧带

的损伤和骨折情况。应力位 Ｘ线片对于外侧机械稳
定性的评估是有效的。然而，对于足踝功能不稳、有部
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分韧带损伤或者韧带退化的患者，应力性 Ｘ线片可能
呈阴性。ＭＲＩ对软组织对比分辨率高、多维容量大，而
且可以呈现关节内外的踝关节疼痛的根源，因此它成

为对于踝关节损伤诊断和确定韧带损伤的较好影像学

检查［９－１１］。

　　尽管应用广泛，ＭＲＩ对于慢性外踝关节不稳的评
估也存在缺陷。一般 ＭＲＩ对于外侧副韧带异常的复
合结构所探测的结果都有很好的描述，但研究［１２］表

明，一名放射科医师和骨科医师在慢性外踝不稳的患

者中，对于手术前探查到的损伤，测出的受损程度分别

为４５％和６３％。除此，少见文献提示在无症状患者中
ＭＲＩ的阳性诊断率。本研究主要评估在无症状患者中
踝关节韧带和腓骨肌腱的ＭＲＩ结果，以评估ＭＲＩ对于
外踝不稳的诊断作用。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　１１例无症状的有踝关节损伤史的患者，包括４例
女性，７例男性，年龄２９～４７岁，平均３５岁，共１４例踝
关节用ＭＲＩ诊断。要求试验对象完成１份问卷来确
定之前踝关节已存在过的损伤，以排除目前踝关节不

稳的可能性。问卷提供了关于被试活动受限的病史信

息，以及之后采取的治疗，并且包括过去和当前的活动

程度。根据问卷调查确定入选标准为特定的：踝关节

疼痛和／或不稳的当前没有症状的试者，有持续有氧运
动的试者；排除标准：当前存在踝关节疼痛和有踝关节

不稳病史的试者。１４例踝关节中３例（占２１．４％）有
过损伤，限制了体育活动，都接受了保守的治疗，没有

持续的症状。

１．２　诊断
　　本组后侧副韧带和腓骨肌腱的 ＭＲＩ诊断通过
３０Ｔ的 ＭＲＩ扫描仪（Ｖｅｒｉｏ，西门子）完成。成像平面
包括轴向 ＰＤ和 Ｔ２加权序列、冠状快速自旋回波脂肪
饱序列、矢状 Ｔ１加权序列和矢状面 ＳＴＩＲ序列。本研
究通过医院伦理委员会的认可标准，所有被试签署知

情同意书。

１．３　阅片
　　所有影片由２名骨骼肌肉专业的放射科专家独立
评审，对于异常发现在讨论会上达成共识。后侧副韧

带异常包括变厚、变薄、形态不规则、断裂、韧带结构缺

失。腓骨肌腱异常被定义为肌腱病变、撕裂、腱鞘积

液、半脱位或脱位、腓骨肌上支持带撕裂。

２　结果

　　１４侧踝关节中８例（占５７％）至少有１处在外侧

副韧带复合结构发现异常，通过 ＭＲＩ显示。外侧副韧
带结构的试验结果见表１。

表１　１１例无症状患者的１４侧踝关节中踝关节异常ＭＲＩ
成像结果

踝关节异常 数量

异常的距腓前韧带 ７／１４（５０％）
　增厚 ３（部分撕裂）
　变薄 ３（部分撕裂）
　缺失 ０

　形态的不规则ａ １
异常的跟腓韧带 ８／１４（５７％）ｂ

　增厚 ８
　变薄 ０
　缺失 ０

　形态的不规则ａ ０
异常的距腓后韧带 ２／１４（１４％）
　增厚 ０
　变薄 ０
　缺失 ０

　形态的不规则ａ，ｄ ２
外侧副韧带异常 ８／１４（５７％）
腓骨跟腱病变 ９／１４（６４％）ｆ

　肌腱病变 ７（异常的腱鞘积液）

　腓骨短肌腱撕裂ｅ ２（异常的腱鞘积液）
　异常的腱鞘积液 ０

ａ：包括形态上不规则，有增厚、变薄或韧带结构缺失的情
况；ｂ：８８％出现距腓前韧带异常；ｃ：７５％出现距腓前韧带
异常；ｄ：都有距腓前韧带和跟腓韧带异常，并伴随形态不
规则的距腓后韧带；ｅ：本组的腓骨短肌腱撕裂是单独的肌
腱病变；ｆ：７８％有外侧副韧带异常

２．１　距腓前韧带
　　本组１４侧踝关节中有７例（占５０％）被发现距腓
前韧带异常，包括３例增厚，３例变薄，１例不规则形态
增厚或变薄。在７例距腓前韧带异常中同时也伴随跟
腓韧带的异常。图１～３分别展示了距腓前韧带异常、
变薄和变厚。

图１　３５岁男性试者距腓前韧带正常ＭＲＩ表现（红圈内）
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图２　３５岁女性试者变薄的距腓前韧带ＭＲＩ表现（红圈内）

图３　２９岁男性试者增厚的距腓前韧带ＭＲＩ表现（红圈内）

２．２　跟腓韧带
　　本组１４侧踝关节中有８例（占５７％）出现异常的
跟腓韧带，都存在增厚的跟腓韧带，其中 ７例（占
８８％）也有异常的距腓前韧带。正常和出现增厚的跟
腓韧带实例分别见图４、５。

图４　３５岁女性试者正常的跟腓韧带ＭＲＩ表现（箭头示）

图５　３５岁女性试者增厚的跟腓韧带ＭＲＩ表现（箭头示）

２．３　距腓后韧带
　　本组１４侧踝关节中异常的距腓后韧带有２例（占
１４％）。２例试者的距腓后韧带异常被核实显示的是形
态不规则的韧带，同时也有距腓前韧带和跟腓韧带的异

常。１例异常和不规则的距腓后韧带分别见图６、７。

图６　３３岁男性试者正常的距腓后韧带ＭＲＩ表现（红圈内）

图７　４７岁男性试者距腓后韧带不规则ＭＲＩ表现（红圈内）
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２．４　腓骨肌腱病理学
　　本组１４侧踝关节中有９例（占６４％）呈现出腓骨
肌腱的病状，包括７例肌腱病变，２例有腓骨的短的撕
裂（单独的肌腱病变）。根据所显现的异常的腱鞘积

液把这２组患者又进一步细分小组。在总共异常的
９例中有７例（占７８％）出现腓骨肌腱病变，并伴有异
常的外侧韧带异常。图８示１例有腓骨短肌腱病变的
病例。

图８　４２岁男性试者腓骨短肌腱呈现的病变ＭＲＩ

表现（红圈内）

３　讨论

　　外踝扭伤是最常见的肌肉骨骼损伤的疾病之一。
其高发病率和对于外踝不稳的长期功能受限的风险使

得关于它的预防、诊断和治疗的研究持续升温。本研

究报告了外踝韧带复合结构和腓骨肌腱在 ＭＲＩ有异
常的患者中，并没有出现慢性的外踝不稳症状。本研

究通过 ＭＲＩ成像观察到研究对象形态异常的包括踝
关节韧带的增厚和变薄，也有腓骨肌腱病变和撕裂。

这些发现加强了对于外踝不稳的诊断结果的临床判断

的重要性，也表明 ＭＲＩ成像应该作为一种治疗的导
向，但仅对于适宜的临床情况。

　　外踝不稳被定义为伴外踝韧带撕裂引起的踝关节
不稳。当不稳的症状持续超过半年，就是慢性踝关节

不稳。外踝不稳可能是继发的，是机械上的（超过生

理活动范围）或者功能上的（主观的）不稳，然而，通常

情况是两者皆有。有外踝不稳的患者经历反复的踝关

节扭伤，在不平坦路面上行走困难，也有踝关节不受控

制的感受。目前对于踝关节损伤的诊断流程包括了解

完整的病史、体检、前抽屉和距骨倾斜试验，然后通过

影像评估韧带受伤情况和骨折［１３］。应力位 Ｘ线片对
于外侧稳定性的机械评断是有效的，但对于功能性踝

关节不稳的患者，部分韧带撕裂或者韧带持续恶化的

情况，应力位Ｘ线片也可能呈现阴性。
　　踝关节的 ＭＲＩ对于慢性踝关节不稳和对于手术
治疗越来越重要［１２］。Ｈａｒａｇｕｃｈｉ等［１３］阐明了 ＭＲＩ成
像对于踝关节韧带评估的有效性，确定解剖、ＣＴ和
ＭＲ成像良好的相关性。同时也发现外踝韧带的 ＭＲＩ
成像的最佳位置是踝关节在自然休息状态下的位置

（跖曲２０°）。在急性踝关节扭伤可以看到增厚的韧
带，通过 ＭＲＩ成像评估，表明其在外侧韧带损伤对于
临床诊断方式的实用性。鲍尔等发现 ＭＲＩ成像在
３０Ｔ对于软骨病状的可见度高于１．５Ｔ，同时对于探
测新鲜足踝尸体标本的韧带损伤有更高的敏感性。

　　Ｔａｋａｏ等［１４］阐述了ＭＲＩ成像潜在的缺陷，并说明
关节镜探测韧带损伤的敏感性高于ＭＲＩ成像。在１４例
踝关节功能性不稳的患者中，关节镜检查显露了距腓

前韧带形态异常在患者里都存在。然而 ＭＲＩ成像显
示其中有３例显示正常。研究也表明，分别由一名放
射学专家和一名骨科医师在术前用 ＭＲＩ影像探测慢
性踝关节不稳的患者，其损伤程度显现为 ４５％和
６３％［１２］。Ｃｈａｎｄｎａｎｉ等［１５］研究指出，距腓前韧带和跟

腓韧带的撕裂两种情况的诊断敏感度仅有５０％。尽
管在 ＭＲＩ影像里距腓前韧带和跟腓韧带的厚度可以
用来帮助诊断韧带的损伤，但最近的一项研究表明在

有已知踝关节损伤或者没有损伤的情况下，二者差异

没有统计学意义［１６］，且踝关节病变由于其显现的结构

变化很难确定。

　　外侧韧带的病变通常也和关节外的因素有关。
Ｓｔｒａｕｓｓ等［１７］的一项回顾性研究分析，１８０例患者通过
Ｂｒｏｓｔｒｍ术修复外踝不稳，发现有６４％的患者和其他
因素有关，多数是腓骨肌腱损伤（占２８％）、跗三角骨
损伤（占１３％）、外侧间沟小骨块（１０％）、后足立线内
翻（占８％）。关于 ＭＲＩ影像对于踝关节相关疾病诊
断的精确性和敏感性的信息也有限。

　　本研究证明，对于没有外踝不稳症状的患者，可能
在 ＭＲＩ影像中呈现出其外侧韧带和腓骨肌腱病变。
本研究不足之处是无症状患者的数量较少。需要更多

的，且年龄跨度大的样本量来提供更准确的 ＭＲＩ影像
上的异常。而且，要决定哪些异常可以作为（踝关节）

远端损伤或正常变异的可靠表现，依然困难。

　　尽管存在这些缺陷，本研究证明了外踝韧带和腓
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骨肌腱的异常可以在没有症状的患者中出现。通过

ＭＲＩ，可以将无症状的外踝异常韧带结构和某些伴随
损伤显示出来。本研究表明，在适宜的临床条件下，临

床诊断踝关节外侧不稳时，应该把ＭＲＩ成像作为重要
的辅助检查。
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